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〔症例〕 直腸悪性黒色腫の 1例
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表 l 入院時検査成績
はじめに
悪性黒色腫は，一般に皮膚および粘膜移行部に好発す
るが，直腸H工門部に原発するものは極めて稀で本邦でも
現在まで文献上47例の報告をみるにすぎない。また，そ
の予後は不良とされているが，最近免疫学的治療の効果
により生存期間の延長例も報告されつつある。
今回，直腸に原発したと考えられる悪性黒色腫の 1例
を経験したので文献的考察を加えて報告する。
症 例
患者 :Y.K.男， 78歳。
主訴:下血，便秘。
家族歴:母親が胃癌にて死亡。
既往歴:25歳時赤痢， 76歳時内痔核根治術を受けた。
現病歴:昭和51年7月頃より使の周囲に血液が付着す
るようになったが，痔核のためと思い放置していた。 8
月に入ってから便秘ぎみとなり，排便時下血をみるよう
になったので虹門科を受診後当科を紹介され， 8月9
日，外来受診し直腸癌の疑いで同年 8月19日入院した。
入院時所見:体格，栄養中等。脈拍921分， 整。血圧 
134/68 mmHg.眼険結膜に軽度の貧血を認めるが，黄症は
ない。舌は軽度の白苔を有し，やや乾燥。胸部は理学的
に異常を認めず，腹部は平坦，軟で，肝・牌および腫癌
は触知しない。四肢に異常なく，両側鼠径部を含め表在
リンパ節も触知しない。
視診上目工門部には異常を認めず，直腸内指診で庇門輪
赤血球 367x 104 
白血球 3，900 
赤沈 11時間 13mm 
2 " 32 " 
血色素 10.6 g/cl 
電解質 Na 137 
へマトクリット 32.5% 
肺活量 2130ml 
(mEq/l) K 3.9 
Cl 108 
%VC 75% 
1秒率 49% 
SGOT 17 u 
尿 pH 5~6 
蛋 白 (-) 
糖 (ー ) 
SGPT 7 " ピリ Jレピン(ー) 
LDH 120 " 
Alk. P 129 u 
Alb 3.6 gm% 
Creat 1.2 mg% 
Ur. Ac 5.0 " 
色 黄禍使 
消 イ包 やや不良 
汗3 状 軟 
潜血へマテスト(件) 
BUN 14 " PSP 15分 21 n/Oノ 
Chol 172 " 30分 27.5" 
In. P 2.7 " 60分 19 " 
Ca骨 8.4 " 月干スキヤン 異常なし 
TTT 0.6 u 
ZTT 3.8 u 泌尿器科 
MG 5 勝脱鏡 異常なし 
T.P 5.9gm% 
A/G 1.6 
Alb 61.6 
α1 4.0 
α2 8.8 
P 11.2 
r 14.4 
より約 3cm口側に，後壁を中心にして約 1/3周にわた
り表面凹凸不整の腫癌があり，出血が認められた。 上昇，糞便潜血反応陽性を示す他，異常を認めない。
検査成績:検査所見は表 1にみるように血液検査で貧 胸部X線所見と心電図所見に特に異常を認めず，注腸
血がみられ，肝機能検査はアルカリフォスファターゼの 造影検査にて直腸下部に隆起性の腫癌陰影を認めた。 
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また内視鏡検査では前処置不充分のため，使の付着多
く，出血もあり腫痛表面の状態、観察不能であったので生
検は行なわなかった。
以上の所見から昭和51年 8月31日，直腸悪性腫療の診
断で Miles1)に準じた直腸切断術を施行した。
手術所見:気管内麻酔のもとに下腹部正中切開にて開
腹。腹水の貯溜なく，肝への転移を認めない。肉眼的に
腸間膜リンパ節の転移も認めなかったが，腫癌および所
属リンパ節を含めて en blocに直腸を切断し， 左下腹
部に人工紅門を造設した。
切除標本所見:紅門歯状線から約 4cm口側後壁の直
腸下部にわたって Borrmann 1型の主腫癌と， 小指頭
大で広基性の黒色調ポリープ 1個が存在した。主腫癌は
約 4X4.5cmで黒色を呈していた(図 1)。
図 1 摘除標本。直腸後壁で，腫癌下端は歯状
線に達している
図 2 摘除標本の割面。直腸粘膜面よりの腫癌
の膨隆と腫癌内の色素沈着が明らかに認
められる
腫癌の割面は黒色で乳頭状に盛り上り，筋層にまで達
しているのが認められた(図 2)。
組織学的所見:腫療細胞は大小不同で，粘膜から筋層
までびまん性に紡錘型ないし卵円型の肉腫様増殖がみら
れ，腫揚細胞にはメラニン頼粒を認める(図 3)。
図 3 組織像 (H-E染色， X 100) 
図 4 鍍銀染色(渡辺鍍銀法， X400) 
さらに鍍銀染色にて噌銀線維が腫揚細胞を密にとりま
いているのがみられる(図 4)。
なお穿リンパ節の 2個に転移を認めた。
以上の所見より本腫療は直腸に発生した悪性黒色腫と
診断された。
術後経過:術後制癌剤の投与は行わず， adjuvant 
immunotherapyとして PS-Kを6g/日投与した。 78歳
という高齢にもかかわらず術後経過良好で退院し， 7月
後の現在外来通院中であるが再発を認めていない。
さらに本症例の血中 Carcinoembryonicantigen 
(CEA)2)と，臨床上細脂性免疫能の指標とされている末
梢リンパ球幼若化能 (Stimulationindex，S.I)3)は，術
前それぞれ 4.4ng/ml (正常値=2.7:!:1.0 ng/ml)，SI 
は22.2(正常値=55.5土38.2)と，大腸癌根治手術可能
例と同程度の値を示した。
腫癌摘出後 CEAは術後 2月まで正常範囲にある。 
SIは， 1月後48.8，2月後45.6と細胞性免疫能の改善
を示しており，同期間中臨床的にも表在リンパ節，肺，
肝などに転移を認めなかった。
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〉，8肉眼的分類として腫癌型および有柄型にわけるが 
考 察
悪性黒色腫はメラニン色素の産生，もしくは造成能を
もっ細胞の悪性腫痕化によって発生するもので，進行も
急で早期に転移を起し予後不良なことで知られている。 
Braastadら心によれば，欧米では歴史的に古くから獣
医達により馬の置腸に発生する‘ blacktumor'の存在
が知られていたが， Laennec (1806)が‘ melanotic 
tumor'という記載で人間の黒色腫について報告した。
さらに Carswell(1833)が‘ melanoma'と命名し， 
Virchow (1869)が melanomaの病理について報告
し，この中で blackcancerと melanoticsarcomaの
両型の存在を指摘して， carcinosarcomaとした。現在
では一般に malignantmelanomaと称されるが，他
に melanoblastoma，melanoepithelioma，malignant 
nevocytoma，melanocytoblastoma，nevocarcinoma， 
melanosarcoma，nevocytoblastomaなどのJ.lIJ名がある。
原発部位としては上下肢，躯幹，頭頚部等の皮膚に多
く，外皮と粘膜移行部に好発するという。しかし直腸， 
H工門部に発生することは稀であり，これまでの統計によ
ると直腸紅門部の malignantmelanomaは直腸紅門部
悪性腫蕩全体の 0.25%ベ0.4%5)， 1 -2 %のであり，
全身悪性黒色腫に対しての割合は 1%6)，1.6%へ5.6 
%ωと報告されている。
直腸厄門部の malignantmelanomaについては， 
Moore9)が65歳の男性の紅門部黒色腫嬉を切除し，翌
年，直腸に再発した 1例を報告したのが最初とされる。
これ以後欧米では 180例以上報告されているωが.本邦
では未だ少なく表 2のように， 1933年の江崎の報告11)以
来自験例を含めて48例11・5)で、あった。
発生母地として母斑がその前駆症として重要なことは
一般に認められているが，直腸紅門部悪性黒色腫の発生
母地に関しては神経原説56)，n工門円柱上皮説57)などがあ
る。一方 Braastadら4)は虹門上皮の melanoblastより
発生し，これが庇門より直腸へ粘膜下を穿破して浸潤す
れば直腸部に病変が成立するとし， Morsonら5)も紅門
弁の扇平上皮の基底細胞の増殖をあげてこれとほぼ同じ
立場をとっている。
腫癌全体の色調は黒色ないし黒褐色を呈するのが特徴
的であるが，含有するメラニン色素の量が少ない場合は
色素沈着を欠くものがあり， この場合 Dopa反応によ
りメラニン色素を証明で、きるのという。また尿中にもメ
ラニンがみられることがあり，この場合尿に硝酸または
塩化第二鉄の酸化剤を作用させると黒色沈殿物を生じ
る。これを一般にメラニン尿といっている38h
高月ら86)は嚢腫形成，潰痕形成の例をあげ腫癌型(ポリ
ープ型)，嚢腫型，潰虜型に分類している。大きさは粟
粒大から手拳大までのものが報告されている。数は一般
に単発であるが，時に多発例もある。本邦でも11例に多
発している。
人種的には白人における発生率が多く，有色人種には
少ないりといわれ，白人4.2人に黒人 1人の割合6)とい
ワ。
性別では男性に多いとするものム10)もみられるが，男
女ほぽ同数5)とするものもある。本邦例では男17:女 31
で女性に多いようである(表 3)。
発生年齢をみると，平均 59歳円 59-60歳7)といい， 
Braastadら4)は40-70歳台が76%であり最低22歳，最
高78歳と報告している。本邦例では40-70歳台が93%，
最低26歳，最高は本症例の78歳である(表 3)。
発生部位は主として直腸庇門移行部に多いが4)，目工門
歯状線より 5cm以内に発生し7L歯状線上にも多い5)
という報告もある。本邦例では月工阿部および直腸H工阿部 
24例，直腸24例であった(表 4)。また多くは後壁に発生
する4)といわれているがj 本症例は直腸後壁にあり下端
は歯状線にかかっていた。本邦例では記載の明瞭な39例
中，後壁18例，前壁10例，側壁11例であった(表的。
症状については紅門出血，H.工門部疹痛，腫層脱出，便
秘などがあり，本邦例では紅門出血46%，便秘13%，紅
)。5などがみられる(表12%，腫癌脱出12%門部疹痛 
鑑別を要するものとしてメラニン色素沈着を来たす他
の疾患があるが，直腸R工門部ではメラニン色素沈着の強
い基底細胞癌， melanosis coliなどがあり，他は直腸
癌，痔核，直腸H工門ポリープなどであろう。特に外痔核
様黒色腫の場合は，痔核と誤診して処置される48，57)こと
もあり細心の注意を要する。診断の際には，直腸指診，
内視鏡などで行われるが，腫癌の色調には注目すべきと
考える。確定診断に生検も行われるが，これにより転移
を誘発する6)危険も考えられるので，施行は手術を前提
とした場合が適当かも知れない。また，吸引細胞診BL
擦過細胞診54)も行われている。
転移は極めて早期にみられ，粘膜下層を浸潤上行し，
またリンパ行性，血行性に転移を形成する。遠隔転移と
して肝，腹膜，肺，腎，牌，脳， 骨， 甲状腺など4，のが
報告されている。初診までの期間は 3週間から 8カ月
(平均 4カ月)のとの報告があるが，初診時既に半数に転
移を認めた58)との報告もあり，本邦例でも記載のある34
例中25例 (75%)に転移をみている(表的。
治療は早期に鼠径部リンパ節郭清を含む腹会陰式直腸
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表 2 本邦直腸11門部悪性黒色)J重例 
発生部位No. I年 |報告者|年齢|性|
l 1929 江 l崎11) 31 ♀ 直 J!島後壁
つ】 19~i7 後藤12)13) 62 合 直腸左側後壁 
3 1941 i度 辺14) 42 ♀ 直腸J工門左側壁 
大きさ，性状 
手拳大
2 X 2cm 
7 X 4""' 6cm，ポリ}プ状 
4 1942 土 肥15)16) 52 ♀ 直腸月工門後墜を中心 l貴場形成1:，5.5x 5cm 匝癌 
1943 原27) 53 平 直腸』工門(前壁) 8 X '?cm 
6 " 斉藤18) 40 ♀ 直腸(前壁) 不 明 
7 1946 藤村19) 67 合 H工門後壁 梅実大，凹凸，腫癌型 
8 1950 鈴森20) 65 合 直腸H工門後壁 胡桃大ポリープ2個，小潰痕 
9 1958 吉井21) 65 合 直腸前壁 鶏卵大， (也に 2"""'3個，腫癌型 
" 坪 倉22) 63 ♀ 直腸 不 明 
11 1959 一 iî~23) 64 合 J工門部 外痔核様 
12 1960 藤野24) 46 合 直腸左側壁 5.5X 4 X 3cm，漬揚形成腫癌 
13 " " 60 ♀ 直腸前壁 過栂指頭大，小潰痕 
14 " 橋爪25) 72 ♀ 月工門前壁 小指頭大腫癌2個 
" 秋保26) 69 合 直腸後壁 鶏卵大~小指頭大6個，小潰揚 
16 1961 古 町27) 54 合 直腸 不 明 
17 1962 佐々木28)29) 62 ♀ 』工門左側壁 鶏卵大，表面凹凸腫:腐 
18 1964 吉見30) 61 平 月工阿部 エンドワ大腫癌 
19 1965 田 中31)34) 71 ♀ 直腸j江門部後壁 3.2x 3cm，ポリープ状，びらん 
" 柴 田32) 50 合 直腸H工門前壁 栂指頭大，広基性ポリープ，凹凸あり 
21 " 広瀬33) 68 合 直腸前壁 3 X2.5x 2cm，ポリープ合併，小潰虜 
22 1966 原 田35) 64 ♀ 直腸右側壁 3.5X4.5cm，凹凸腫:庖 
23 1968 高 月36) 61 ♀ 直腸後壁 4 X 3 X2.5m，凹凸腫癌 
24 1968 高 月36) 67 ♀ 直腸後壁 4 X10cm，嚢腫状，ピラン 
" " 63 ♀ 直腸月工門後壁 4 X 5cm，潰蕩形成 
26 1969 太 中37) 76 早 直腸紅門右側壁 7 x4.5x 5cm，小1貴虜 
27 " 山 際38) 71 平 直腸月工門部 8 X 15cm，i貴痕形成 
28 1/ 大羽39) 69 色 直腸後壁 10X 8cm 
29 " 」寸i: 下40) 66 合 直腸左側後壁 くるみ大 
1970 加藤41) 36 ♀ 直腸前壁 不 明 
31 " 児 玉42) 53 ♀ 直腸右側後壁 4.5x 5 X 2cm，潰療形成 
32 " 山 田43) 63 ち 月工門部後壁・右壁 3.2x 1cm腫癌， 1 X 1cm，ポリープ状 
33 " " 64 早 紅門右側後壁 小鶏卵大 34 1971 秦44) 71 ♀ 月工門部後壁 3 X 3 X 4 cm，ポリープ状，潰痕形成 
" 長 岡45) 60 早 直腸後壁 2.5x 2 X 1cm，ポリープ状，びらん 
36 1972 筒 井46) 76 ♀ 直腸左側壁 6 X 4cm，3 X 4 cm，潰痕形成 
37 1973 加藤48) 67 ♀ 直腸月工門部右壁・前壁 4 X 3 X 2.5，1.5x 1 X 1.8cm，ポリープ状 
38 1974 亡Eと3 田47) 71 ♀ 直腸紅阿部 11x11x 6cm，凹凸不平 
39 " " 77 合 月工門左側壁 母指頭大，凹凸不平 
" 坂下49) 54 ♀ 直腸右側前壁 1 X 1 X 1cm，4.8X 3 X 3cm，広基性 
41 !/ 加藤50) 75 ♀ 直腸 5 X 4cm，ポリープ状 
42 " 天野51) 65 ♀ 直腸 4 X 5 X 6cm，鶏卵大，ポリープ状 
43 " 柴崎52) 63 ♀ 直腸紅門部 腫溜型，びらん 
44 " t四 回53) 41 色 直腸 鶏卵大 
" " 26 ♀ 直腸月工門部 ポリープ状 
46 " 大川54) 56 ♀ H工門右側壁 腫癌型，凹凸不平 
47 " 田 中55) 47 色 直腸H工門右側壁 1 X 2cm，5 X 5 X 5cm，3 X 3cm 
48 1976 著 者 78 合 直腸後壁 4 X4.5cm， 小指頭大，ポリープ状1個
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表 3 本邦における直腸悪性黒色l匝の年齢と性別
年齢
0-29 
30-39 
男
。。 
女
1 
2 
計 
1 
2 
40-49 3 2 5 
50-59 2 5 7 
60-69 10 13 23 
70-79 2 8 10 
計 17 31 48 
表 4 本邦における直腸悪性黒色腫の腫癌占拠部位
前壁 後壁 側壁 計
月工 門 1 4 4 10本
月工門管 3 4 4 14*キ
直 月島 6 10 3 24*本キ
計 10 18 11 
*10例中 1例は紅門とのみ記載
料 14例中 3例は月工門管とのみ記載 
*** 24例中 5例は直腸とのみ記載
表 5 本邦における直腸悪性黒色腫症例の症状
症状 症例数
月工門出血 33 
使 秘 10 
月工門部痛 9 
腫癌脱出 9 
裏急後重 5 
Il夏 痛 3 
な し 2 
表 6 本邦における直腸悪性黒色腫の病期
症例数
914
つ中円。
一4品 目  
リンパ節転移(ー)
リンパ節転移(+) 
遠隔転移(+) 
z T a- n
切断術が最も有効とされ， Packらわは一期的に両側鼠
径部， 大腿部リンパ節を enblocに摘出し腹会陰式直
腸切断術を行っている。放射線治療法や制癌剤の使用も
試みられているが根治性は不充分といわれる。
最近米国のJ.YIortonらのは皮膚の malignantmel-
anoma患者の血清中の抗体価を測定し， 腫虜免疫の立
場から， adjuvant immunotherapyとして BCGによ
る治療を行っている。彼らは切除不能の皮膚悪性黒色腫 
の患者 8例について， BCG生菌の腫療内投与を行った
ところ， 5例に血中抗メラノ}マ抗体価が上昇し腫療の
縮小を認めた。また， Guttermanら60)は BCGと制癌
剤併用法での有効例を報告している。
われわれも本症例において adjuvantimmunotherapy 
として，蛋白多糖体 PS-Kの投与を行ったが，直腸悪
性黒色腫に対して BCGの腫場内投与も将来有力とな
るかも知れないと考える。 
Pack7)は本症の予後不良の原因として， (1)早期に充
分な治療が出来ないこと。 (2)診断が遅れる。 (3)転移
が早い。 (4)悪性度が高いという 4点をあげている。し
かし，欧米では Braatad心の最高11年， Husa58)の13年，
本邦でも山田ら仰の 6年という長期生存例の報告があ
り，また Meyer6)はリンパ節郭清の有無で生存率が左右
されるとしている。したがって今後早期に発見し，充分
なるリンパ節郭清，適切な acljuvant immunochemo・ 
therapyが確立されれば予後の向上も期待できょう。
病理組織学的所見の御教示を受けた国立千葉病院中央
検査部川上仁部長に深謝します。
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